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Original fiir die Krankenakte

Patient(in)

geborene(r)

Name, Vorname

Klinik Klinikspez. Feld
Geb.-Datum ’ | | ‘ O ménnlich O weiblich
Tag Monat Jahr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

EINWEISUNG O zur Primértherapie bzw. Diagnose im Hause gestellt

O zur Zusatzbehandlung, auswarts anbehandelt (Daten der Ersterhebung und Therapie retrospektiv erhoben)

0 wegen Progression, Priméartherapie auswarts (Daten der Ersterhebung und Therapie retrospektiv erhoben)
ZEITANGABE Wann wurde erstmals die Diagnose gestellt ’ ‘ | | ‘ ‘

Tag Monat Jahr

ATIOLOGIE (] de novo O sekundar (nach vorheriger hdmatol. Erkr., z. B. MDS/MPS)

O Z. n. Chemotherapie (therapieinduziert) 0 Z. n. Radiatio (therapieinduziert)
FRUHERE MALIGNOME [ nein

O ja, wann welcher Ersttumor: Jahr:
ZYTOLOGIE/ OO AML  Akute myeloische Leukémie o0.n.A. FAB-SubtypM WHO-Subtyp .
HISTOLOGIE CJALL  Vorlauferzell-lymphoblast. Leukémie O reifzellige B-ALL (Burkitt) O Vorlaufer-B-ALL O Vorlaufer-T-ALL

MDS ORA Refraktére Andmie ORARS O RCMD 0 59-Syndrom
O RAEB Blastenanteil: [0 >5% und <10% [0>10% und <20% O CMML Chronische myelomonozytére Leukémie 0.n.A.
[OJMDS  Myelodysplastisches Syndrom 0.n.A.
MPN O CML  Chronisch myeloische Leukamie [ O chronische Phase [0 Akzeleration O Blastenschub

OopPv Polycythaemia vera

OET Essentielle Thrombozythdmie

O PMF  Primare Myelofibrose

O CMPE Chronische myeloproliferative Erkrankung 0.n.A.

ZYTO-/MOLEKULARGENETIK typischerweise AML:

[ Sonstige:

0t(15;17) AML M3/APL Oinv (16) 0t(8;21)

O FLT-3 Mutation O MLL-PTD OO NPM Mutation
typischerweise ALL: 0 t(9;22) Philadelphia Chr Ot@4;11) 0t(8;14) O hyperdiploid
typischerweise MDS: 0 5ag- 0o-7 O-y 020qg-
typischerweise CMPE: J1(9;22) Philadelphia Chr [0 ber-abl Fusion O JAK-2 Mutation
allgemein: O normaler Karyotyp O anderer Karyotyp

O komplexer Karyotyp (3 oder mehr numerische oder strukturelle Aberrationen, jedoch ohne
Beteiligung einer t(15;17), inv (16) oder t(8;21))

LABOR

Komplette Karyotypformel:
D:‘ % Blasten im Blut I:\j % Basophile
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ /ul Thrombozyten

L[
LT 1L Jodine

Dj % Eosinophile

’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/pILeukozyten

MilzgréBe DjD cm unterm Rippenbogen

PRIMARE THERAPIE

Sonst. Therapie/Bemerkungen:

0 Chemotherapie [ Bestrahlung O Immuntherapie O wait and see (kontr. Abwarten)

(z. B. vorgesehen, Kontraindik., Patient verweigert)

PRIMARTHERAPIE

Chemo-, Immuntherapie

Bestrahlung

Transplantation

Sonst. Therapie/Bemerkungen:

O kurativ O palliativ O wait and see (kontr. Abwarten)
Patient(in) in klinischer Studie Oja O nein

Beginn am

O zytostatische Chemotherapie O intrathekale Chemotherapie

O Tyrosinkinaseinhibitor O Interferon alpha O Antikorper

Beginn am

O therapeutisch lokal
am

O prophylaktisch (z. B. ZNS)

O allogene Stammzelltransplantation
O autologe Stammzelltransplantation

OO0 Familienspender

[0 Ganzkorperbestrahlung

0 Fremdspender

ALLGEMEINZUSTAND

ECOG

vor Therapie (AZ bei Aufnahme) D

bei Entlassung D

NACHSORGEKALENDER-NR. | | [ [ | [ [ | ]

[ Patient ist tiber Weiterleitung seiner Daten an das TRM informiert.
[J Patient widerspricht einer Weiterleitung seiner Daten an das bayerische Krebsregister.

Todesursache: [0 tumorabhangig [0 tumorunabhéngig
TODESDATUM ’ | | ‘ [ nicht beurteilbar [ nicht zu ermitteln
Tag  Monat  Jahr Obduktion: Oja O nein
1) Arztkirzel
Meldender ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘ ‘ ‘ I
Arzt:
Station Datum Unterschrift des Arztes B S N R ( K Vv )

1) Arztkiirzel von Arzten in Kliniken und Krankenhausern in Absprache mit dem TRM zu verwenden
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Tumorregister Miinchen

DOIULRI,M%ON Ersterhebung Leukamie (+MDS/Myeloprolif. Syndrome)

Diagnose-Nr.: 194/C91-C95

Patient(in) geborene(r)
Name, Vorname
Klinik Klinikspez. Feld
Geb.-Datum ’ | | ‘ m mannlich wl weiblich
Tag Monat Jahr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

EINWEISUNG 000 zur Primartherapie bzw. Diagnose im Hause gestellt

10 zur Zusatzbehandlung, auswarts anbehandelt (Daten der Ersterhebung und Therapie retrospektiv erhoben)

2[0 wegen Progression, Primartherapie auswarts (Daten der Ersterhebung und Therapie retrospektiv erhoben)
ZEITANGABE Wann wurde erstmals die Diagnose gestellt ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘

Tag Monat Jahr

ATIOLOGIE 997 (] de novo 250 ] sekundér (nach vorheriger hamatol. Erkr., z. B. MDS/MPS)

2190 Z. n. Chemotherapie (therapieinduziert) 2070 Z.n. Radiatio (therapieinduziert)

FRUHERE MALIGNOME o[ nein

10 ja, wann welcher Ersttumor: Jahr:
ZYTOLOGIE/ 98613[] AML  Akute myeloische Leukamie 0.n.A. FAB-SubtypM WHO-Subtyp
HISTOLOGIE 983531 ALL  Vorlauferzell-lymphoblast. Leukdmie 98263 (1 reifzellige B-ALL (Burkitt) 98363 (] Vorlaufer-B-ALL 98373 (] Vorlaufer-T-ALL
MDS 99803[1RA  Refrakiére Aném smd. < BLASTEY 2 O RARS 998531 RCMD 99863 (] 59-Syndrom
998331 RAEB Blastenanteil: 1 (1 >5% und <10% 20 >10% und <20% 994531 CMML Chronische myelomonozytére Leuk&mie 0.n.A.
998931 MDS  Myelodysplastisches Syndrom 0.n.A.

) ) . and. Stad. = ‘CML-PHASE’ .
MPN 986331 CML  Chronisch myeloische Leukdmie (] 10 chronische Phase 2[J Akzeleration 30 Blastenschub

99503 ] PV Polycythaemia vera

99623 ] ET Essentielle Thrombozythdmie

996131 PMF  Primére Myelofibrose

99603 ] CMPE Chronische myeloproliferative Erkrankung 0.n.A.

[ Sonstige:
ZYTO-/MOLEKULARGENETIK typischerweise AML: 101 J t(15;17) AML M3/APL 102 inv (16) 103[1t(8;21)
(GENETIK) 201 J FLT-3 Mutation 2020 MLL-PTD 203(J NPM Mutation
typischerweise ALL: 3010 £(9;22) Philadelphia Chr  302[Jt(4;11) 303[Jt(8;14) 304 hyperdiploid
typischerweise MDS: 401 (] 5g- 4020-7 403 -y 4040020 g-
typischerweise CMPE: 301 ] (9;22) Philadelphia Chr 5020 ber-abl Fusion 5031 JAK-2 Mutation
allgemein: 0J normaler Karyotyp 1[0 anderer Karyotyp
90 komplexer Karyotyp (3 oder mehr numerische oder strukturelle Aberrationen, jedoch ohne
Beteiligung einer t(15;17), inv (16) oder t(8;21))
(KARYOTYP) Komplette Karyotypformel:
LABOR D:‘ % Blasten im Blut I:\j % Basophile Dj % Eosinophile
’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ /ul Thrombozyten ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ /ul Leukozyten
Djlj g/dl Hb MilzgréBe DjD cm unterm Rippenbogen
PRIMARE THERAPIE 1[0 Chemotherapie 10 Bestrahlung 10 Immuntherapie wg]]s\p/szait and see (kontr. Abwarten)
Sonst. Therapie/Bemerkungen: (z. B. vorgesehen, Kontraindik., Patient verweigert)
PRIMARTHERAPIE kO kurativ p palliativ “E”]s\’fv’%it and see (kontr. Abwarten)
Patient(in) in klinischer Studie iOja nOnein
Chemo-, Immuntherapie Beginn am
Chemoth. 1551 zytostatische Chemotherapie 152[J intrathekale Chemotherapie
gnmtu%h ) 622[] Tyrosinkinaseinhibitor 6100 Interferon alpha 608 (] Antikorper
nst. =1
Bestrahlunci:js Beginn am
233[] therapeutisch lokal 2481 prophylaktisch (z. B. ZNS) [ Ganzkdrperbestrahlung
Transplantation am
(sonst. Th. =) 405 allogene Stammzelltransplantation 4410 Familienspender 4420 Fremdspender

407 autologe Stammzelltransplantation
Sonst. Therapie/Bemerkungen:

ALLGEMEINZUSTAND ECOG vor Therapie (AZ bei Aufnahme) D bei Entlassung D
1 Patient ist tiber Weiterleitung seiner Daten an das TRM informiert.
NACHSORGEKALENDER-NR. ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ w[] Patient widerspricht einer Weiterleitung seiner Daten an das bayerische Krebsregister.
Todesursache: 0 [ tumorabhéngig 1 [0 tumorunabhéangig
TODESDATUM ’ | | ‘ 2 O nicht beurteilbar 3 [0 nicht zu ermitteln
Tag  Monat  Jahr Obduktion: 00ja 10 nein
1) Arztkirzel
Meldender ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ |
Arzt:
Station Datum Unterschrift des Arztes B S N R ( K vV o)

1) Arztkiirzel von Arzten in Kliniken und Krankenhausern in Absprache mit dem TRM zu verwenden Bogen 0402 — Version 02/10



Weitere Hinweise zu Diagnostik, Therapie und Nachsorge entnehmen Sie bitte dem Manual Leukdmien, myelodysplastische und myeloproliferative
Syndrome des Tumorzentrum Miinchen (s. auch: www.tumorzentrum-muenchen.de/aerztebereich/manuale.html)

Klassifikation der Histologie nach WHO /ICD-0O-3

Aufgelistet sind die auf der Vorderseite abgefragten Oberbegriffe mit ihrer Kodierung (fett gedruckt) sowie sonstige Formen der Leukémie mit
den im ICD-0O-3 angegebenen Synonymen und Subformen, die auf der Vorderseite unter ,sonstige“ angegeben werden kénnen.

9800/3 Leukdmie o.n.A.

9801/3 Akute Leukamie o.n.A. (Blasten-Leukamie, Stammzell-Leuk&mie, undifferenzierte Leukamie)

9805/3 Akute biph&notypische Leukémie (Akute Bilineage-Leukamie, Akute gemischtzellige Leukamie)

Myeloische Leukdmien

98613 AML Akute myeloische Leuk@mie o.n.A. (Akute granulozytare/myelogene/myelozytére/nichtlymphozytare Leukamie)

98633 CML siehe unten: Chronische myeloproliferative Erkrankung (CMPE)

98403 Akute myeloische Leukdmie M6-Typ (Akute Erythroleukamie, AML M6, Erythramische Myelose o.n.A., Erythroleukémie,
FAB M6, M6A, M6B)

98603 Myeloische Leukdmie o.n.A. (Granulozytéare/Myelogene / Myelomonozytare / Myelozytare / Nichtlymphozytare Leukamie
0.n.A.), Monozytare Leukdmie o.n.A., Eosinophilenleukamie

98663 Akute Promyelozytenleuké@mie, t(15;17)(q22;911-12) (Akute myeloische Leukamie, t(15;17)(922;q11-12), Akute myeloische
Leuk&mie PML/RAR-alpha, Akute Promyelozytenleukdmie o.n.A., Akute Promyelozytenleukdmie PML/RAR-alpha, FAB M3)

98673 Akute myelomonozytére Leukdmie (FAB M4)

98703 Akute Basophilenleukamie

98713 Akute myelomonozytare Leukamie mit Eosinophilie (Akute myeloische Leukdmie CBF-beta/MYH11/AML inv(16)(p13;922)/
AML t(16,16)(p13;911), Akute myelomonozytare Leukdmie mit anormalen Eosinophilen, FAB M4Eo)

98723 Akute myeloische Leukémie mit minimaler Ausreifung (Akute blastér-undifferenzierte myeloische Leukémie, FAB MO0)

98733 Akute myeloische Leukémie ohne Ausreifung (FAB M1)

98743 Akute myeloische Leukamie mit Ausreifung (FAB M2 o0.n.A.)

98753 Chronische myeloische Leuk&amie BCR/ABL positiv (Chronische granulozytédre Leukédmie BCR/ABL / Philadelphia-Chromo-
som positiv / t(9;22)(g34;911), Chronische myeloische Leukamie Philadelphia-Chromosom positiv / t(9;22)(q34;q911))

98763 Atypische chronische myeloische Leukdmie BCR/ABL negativ (Atypische chronische myeloische Leukémie Philadelphia-
Chromosom negativ)

98913 Akute Monozytenleukdmie (Akute Monoblastenleukdmie, FAB M5, Monoblastenleukdmie o.n.A.)

98953 Akute myeloische Leuk&mie mit Dysplasie mehrerer Zelllinien (Akute myeloische Leukdmie mit vorangegangenem
myelodysplastischem Syndrom, Akute myeloische Leuk@mie ohne vorangegangenes myelodysplastisches Syndrom)

98963 Akute myeloische Leukémie t(8;21)(q22;922) (Akute myeloische Leukdmie AML1(CBF-alpha)/ETO, FAB M2 AML1(CBF-
alpha)/ETO, FAB M2 t(8;21)(q22;922))

98973 Akute myeloische Leuk&mie mit 11g23-Abnormitaten (Akute myeloische Leukédmie MLL)

99103 Akute Megakaryoblastenleukamie (Akute megakaryozytare Leukamie, FAB M7)

99203 Akute myeloische Leuk@mie infolge Therapie o.n.A. (Akute myeloische Leukamie infolge Therapie nach alkylierenden
Substanzen, Akute myeloische Leukamie infolge Therapie nach Epipodophyllotoxin)

99303 Myelosarkom (Chlorom, Granulozytares Sarkom)

99313 Akute Panmyelose mit Myelofibrose (Akute Myelofibrose, Akute Myelosklerose, Akute Panmyelose 0.n.A.)

Lymphatische Leukdmien (siehe auch Ersterhebung Malignes Lymphom)

98353 ALL Vorlduferzell-lymphoblastische Leukémie o.n.A. (Akute lymphatische Leuk@mie, Akute Lymphoblastenleukdmie L2 o.n.A,,

Akute lymphoblastische Leukdmie o.n.A./vom Vorlauferzelltyp, Akute lymphoide Leukamie, Akute lymphozytische Leukamie,
Akute(s) lymphoblastische(s) Leukdmie-Lymphom o.n.A. , FAB L2, Lymphoblastische Leuk&mie o.n.A., Nicht phanotypisierte
Vorlauferzell-lymphoblastische Leukamie)

98263 Burkitt-Zell-Leukamie (Akute reifzellige lymphoblastische B-Zell-Leukamie)

98363 Vorlaufer-B-lymphoblastische Leukdmie (Common Vorlaufer-B-ALL, Common-ALL, Pre-(pre-)B-ALL, Pro-B-ALL, c-ALL)
98373 Vorlaufer-T-lymphoblastische Leukamie (T-ALL, Pro-T-ALL, Pre-T-ALL, Cortical T-ALL)

98203 Lymphatische Leukadmie o.n.A.

98233 CLL Chronische lymphatische/lymphozytische B-Zell-Leukdmie: auf Ersterhebung Malignes Lymphom dokumentieren!
98273 Adulte T-Zell-Leuk&mie HTLV1-positiv (Adultes T-Zell-Lymphom)

98323 Prolymphozytenleukédmie o.n.A.

98333 Prolymphozytenleukdmie vom B-Zell-Typ

98343 Prolymphozytenleukédmie vom T-Zell-Typ

Myelodysplastische Syndrome (MDS)

99803 RA Refraktére Anamie (Refraktdre Anamie ohne Sideroblasten)

99823 RARS Refraktére Andmie mit Sideroblasten (Refraktare Andmie mit Ringsideroblasten)

99853 RCMD Refraktére Zytopenie mit Mehrlinien-Dysplasie

99863 50- Myelodysplastisches Syndrom mit 5g-Deletion (5g-)

99833 RAEB Refraktare Andmie mit Blastenliberschuss (RAEB I, RAEB II)

99453 CMML Chronische myelomonozytare Leukamie o.n.A. (Chronische myelomonozytare Leukamie vom Typ1/Typ2)

99893 MDS Myelodysplastisches Syndrom o.n.A.

99873 Therapiebedingtes myelodysplastisches Syndrom o.n.A. (Therapiebedingtes myelodysplastisches Syndrom durch
Alkylantien, Therapiebedingtes myelodysplastisches Syndrom durch Epipodophyllotoxin)

Myeloproliferative Neoplasien (MPN)

98633 CML Chronische myeloische Leukamie (Chronische granulozytare/myelogene/myelozytare Leukamie o0.n.A.)

99503 PV Polycythaemia vera (Polycythaemia vera rubra, Proliferative Polycythaemia vera)

99623 ET Essentielle Thrombozythédmie (Essentielle hdmorrhagische Thrombozythdmie, Idiopathische hamorrhagische Thrombo-
zythamie, Idiopathische Thrombozythamie)

99613 PMF Primare Myelofibrose

99603 CMPE Chronische myeloproliferative Erkrankung o.n.A.

99633 Chronische Neutrophilen-Leuk@mie

99643 Hypereosinophilie-Syndrom (Chronische Eosinophilenleuké@mie)

Sonstige Leukamien

99403 Haarzell-Leukamie (Haarzell-Leukamie Variante, Leukdmische Retikuloendotheliose): auf Ersterhebung Malignes Lymphom
dokumentieren!

99463 Juvenile myelomonozytére Leuk@mie (Juvenile chronische myelomonozytére Leuk@mie)

99483 Aggressive NK-Zell-Leukamie

Allgemeinzustand (ECOG)

Grad 0 Véllige Leistungsfahigkeit, keine Symptome

Grad 1 Ambulanter Patient mit Symptomen, féhig zu leichter Arbeit

Grad 2 Patient mit Symptomen, tagstber weniger als 50 % im Bett, versorgt sich selbst

Grad 3 Patient mit Symptomen, tagstiber mehr als 50 % im Bett, bedarf teilweise fremder Hilfe

Grad 4 Véllig bettlagerig und auf fremde Hilfe angewiesen
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